Allegato 2






data ………………………….

Spett.le

COMMITTENTE

_________________________________

OGGETTO: Esecuzione dei lavori__________________________________________________

La sottoscritta impresa_______________________________________________ con sede a ______________________________________________in via _____________________________ n. ______ iscritta alla CCIAA di ________________________ con il n. ________________ titolare del numero di matricola INPS______________________ INAIL  ____________________________ nella persona del suo legale rappresentante sig. _________________________________________________, in relazione all’esecuzione dei lavori:

· cantiere di Grumello del Monte in via_________________________Dia/Perm. Costr. n. ______

· opere appaltate (indicare la definizione dei lavori)_____________________________________

· data inizio dei lavori: ___________________________________________________________

DICHIARA

Di applicare nei confronti dei propri dipendenti il contratto collettivo delle imprese edili dell’industria


Di applicare nei confronti dei propri dipendenti il contratto collettivo delle imprese edili artigiane


Di applicare nei confronti dei propri dipendenti il contratto collettivo delle cooperative edili

Di non avere lavoratori dipendenti

- che l’organico medio annuo, distinto per qualifica, è il seguente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Allega alla presente, debitamente compilato, il modello n. 1 per la richiesta telematica del DURC allo Sportello Unico Previdenziale.

        Timbro e firma

___________________________

